





























【結果】 (実験 1)いずれの筋線維タイプにおいても、再濯流直後にはM波の振幅は Oであったが、徐々
に筋肉の振幅は凶復していった。ヒラメ筋の方が前腔雪筋iこくらべ有意な回復が認められた。〈実験2) 8 
















〈亦筋優位)の活動電位の変化を経時的に測定した。不完全成町群では、 8時間、 10時間、 12時間の虚血後、
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前腔骨筋とヒラメ筋を民取し組織学的分析を行った。
結果は、完全/，MI[n実験では、いずれの筋においても、再漂流直後にはM波は山現しなかった。再濯流後、
徐々に::vIi皮の振幅は回復していったが、ヒラメ筋の方が前胞骨筋にくらべ有意な回復が認められた。不完
令虚血実験では、 10時間のモデル群で、前腔骨筋に、 12時間以上のモデル群では、両筋とも変性が見られた。
どの成[n時間群でも変性の.見られた線維はすべて内筋線維であった。
虚血状態が持続した場合、赤筋線維と白筋線維のエネルギー代謝系の違いにより機能的障害程度に差が
で・て、さらに再還流後もその代謝系の違いにより機能回復に差が出たと考えられる。また、虚血による組
織学的な傷害は、まず白筋線維から牛ーじることが示された。また、 10%程度の血流があれば、 6時間を越
えでも筋線維は組織学的にある程度保持されることが示された。
以上の研究は整形外科領域において、骨格筋の成[1傷害に対する新たな知見を加えるものである。よっ
て本研究者は、博士(医学)の学位を授与されるに値すると認められた。
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